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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪﻫ: ﺐﺼﻋ و ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﺪﻫاﻮﺷ ناور  ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ نﺎﺸـﻧ ﺮـﮔ ﻞـﺣاﺮﻣ رد لﺎﻜـﺷا 
 كﺮـﺤﻣ شزادﺮـﭘ ﻪﻴﻟوا ﻲـﻠﻛ يﺎـﻫ- لﻼﺘـﺧا ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ رد ﻲـﻳﺰﺟ 
ﻲﺳاﻮﺳو- يرﺎﺒﺟا  ﺖﺳا  . كﺮﺤﻣ شزادﺮﭘ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا فﺪﻫ يﺎﻫ
 ﻲﻠﻛ يراﺪﻳد- ﻲﻳﺰﺟ و ﻲـﺳاﻮﺳو نارﺎـﻤﻴﺑ رد ﺎـﻬﻧآ يﺰﻐﻣ ﻲﺒﻧﺎﺟ يﺮﺗﺮﺑ و 
 دﻮﺑ رﺎﺠﻨﻬﺑ داﺮﻓا. شور: رد  ﻚﻳ ـّﻠﻋ حﺮﻃﻲ  ﻪﺴـﻳﺎﻘﻣيا ،18 ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ دﺮـﻓ 
 لﻼﺘﺧاﻲﺳاﻮﺳو- يرﺎﺒﺟا  و 18 رﺎﺠﻨﻬﺑ دﺮﻓ ، ـﻛ  ﺮـﻴﻐﺘﻣ ﺮـﻈﻧ زا ﻪ ،ﻦـﺳ يﺎـﻫ
 رﺎﻤﻴﺑ هوﺮﮔ ﺎﺑ ﻞﻫﺄﺗ ﺖﻴﻌﺿو و تﻼﻴﺼﺤﺗ ناﺰﻴﻣ ،ﺖﻴﺴﻨﺟ ﺎﺘﻤﻫ ،ﺪﻧدﻮﺑ هﺪﺷ
 ﻲﻠﻛ شزادﺮﭘ يﺮﺗﻮﻴﭙﻣﺎﻛ ﻪﻳﺎﻣزآ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ- ﻲﻳﺰﺟ ﺶـﺳﺮﭘ و  ﻪـﻣﺎﻧ يﺎـﻫ
 ﺪـﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮـﻗ نﻮـﻣزآ درﻮـﻣ ﻚـﺑ باﺮﻄﺿا و ﻲﮔدﺮﺴﻓا .هداد  ﻚـﻳ رد ﺎـﻫ
 هزاﺪـﻧا ﺎـﺑ ﻂﻠﺘﺨﻣ ﺲﻧﺎﻳراو ﻞﻴﻠﺤﺗ حﺮﻃ يﺮـﻴﮔ رﺮـﻜﻣ يﺎـﻫ ﺪﻧﺪـﺷ ﻞـﻴﻠﺤﺗ  .
ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ: كﺮﺤﻣ ﻲﺳاﻮﺳو نارﺎﻤﻴﺑ  يﺎﻫﻲﻳﺰﺟ ﻪﺑ ار  ﻊﻳﺮـﺳ ﻲﺒﺴﻧ رﻮﻃ زا ﺮـﺗ
كﺮﺤﻣ  كﺮـﺤﻣ شزادﺮـﭘ رد ،هدﺮـﻛ شزادﺮـﭘ ﻲـﻠﻛ يﺎـﻫ رد ﻲـﻠﻛ يﺎـﻫ
 ـﺑور يراﻮﺷد ﺎﺑ ﺖﺳار هﺮﻜﻤﻴﻧﻪ  ﺪﻨﺘﺴـﻫ ور . ﻪـﺠﻴﺘﻧ يﺮـﻴﮔ: ﻲﺒﺴـﻧ ﺺـﻘﻧ 
 كﺮﺤﻣ شزادﺮﭘ ﻲﺳاﻮﺳو نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﻠﻛ يﺎﻫنﺎﺸﻧ ﺮﮔ بﻮـﻴﻌﻣ دﺮـﻜﻠﻤﻋ 
 رﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا يﺪﻣآرﺎﻛﺎﻧ لﺎﻤﺘﺣا و ﺖﺳا تﺎﻋﻼﻃا شزادﺮﭘ ﻪﻴﻟوا ﻞﺣاﺮﻣ رد نا
 ﺖﺳار هﺮﻜﻤﻴﻧ ارﻲﻣ حﺮﻄﻣ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا رد ﺪﻨﻛ.   
هژاوﺪﻴﻠﻛ : ﻲـﻠﻛ كاردا ؛يﺰـﻐﻣ يﺮـﺗﺮﺑ-  ﻲـﻳﺰﺟ لﻼﺘـﺧا ؛ ﻲـﺳاﻮﺳو- 
يرﺎﺒﺟا   
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  Abstract 
Objectives: Clinical and neuropsychological evidence 
indicate that patients with obsessive-compulsive disorder 
might have difficulty in early stages of processing visual 
global-local stimuli. This study was carried out to 
compare global-local visual processing and its cerebral 
lateralization among patients with obsessive-compulsive 
disorder and normal controls. Method: The present study 
is a causal-comparative study. 18 patients with obsessive-
compulsive disorder and 18 normal individuals, matched 
together in terms of age, sex, education and marital status 
took part in the study. Participants completed a com-
puterized global-local task, the Beck Depression Inventory 
and the Beck Anxiety Inventory. Data were analyzed 
using a mixed analysis of variance with a repeated 
measures design. Results: Results indicated that patients 
with obsessive-compulsive disorder are generally faster in 
local processing than global processing and have a relative 
deficit in global processing in the right hemisphere. 
Conclusion: relative deficit in global processing in patients 
with obsessive-compulsive disorder indicate a deficit in 
early stages of information processing and suggests the 
possibility of a right hemisphere dysfunction.  
Key words: cerebral dominance; perception; obsessive-
compulsive disorder 
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ﻫـﺎي  از زﻳﺮﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ( DCO) 1 اﺟﺒـﺎري-وﺳﻮاﺳـﻲاﺧـﺘﻼل 
 در ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ در آن ﺷـﻴﻮع ﻛـﻪاﺳـﺖ  اﺿـﻄﺮاﺑﻲ ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل
، 2ﻛـﺎﭘﻼن  )ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه اﺳـﺖ   درﺻـﺪ 3 ﺗﺎ 2ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻦ 
ﻫـﺎ، ، ﺗﻜﺎﻧـﻪ  ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺎورﻫـﺎ 5وﺳﻮاس(. 6731، 4 و ﮔﺮب 3ﺳﺎدوك
ﺮد اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓ ـ ﺗﻜﺮارﺷﻮﻧﺪهﻛﻨﻨﺪه و  رﺧﻨﻪ ﻫﺎياﻓﻜﺎر و اﺣﺴﺎس 
 اﻓﻜـﺎر ﻳـﺎ  ﺷـﺎﻣﻞ 6اﺟﺒـﺎر . ﻛﻨـﺪ را دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب و ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﻣـﻲ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺮاي ﻛﻨـﺪ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮد اﺣﺴﺎس ﻣﻲ اﻋﻤﺎل ﺧﻮدآﮔﺎﻫﻲ 
  . اﺿﻄﺮاب در زﻣﺎن ﻫﺠﻮم اﻓﻜﺎر وﺳﻮاﺳﻲ ﻣﻠﺰم ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آﻧﻬﺎﺳﺖ
اﻧـﺪ  ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ ﺑﺮﺧـﻲ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﺗـﻼش ﻛـﺮده در ﺳـﺎل
 ﻧﻬـﺎ آﻳﻨـﺪﻫﺎي ادراﻛـﻲ آﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ را ﺑـﻪ ﻓﺮ  وﻳﮋﮔﻲ
اﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي دو دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن داده  ﭘﮋوﻫﺶ. ﻧﺴﺒﺖ دﻫﻨﺪ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل )ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه  DCOﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ،  درﻋﻤﻠﻜﺮد( تﻫﺮاس ﻳﺎ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮر 
ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻮﺟﻪ، ﺑﺎزداري ﭘﺎﺳﺦ، ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺗﺼﻤﻴﻢ 
، 9، ﻓ ــﺎﻳﻨﺒﺮگ8ول ، ﺑﻠــﻚ7ﭼﻤﺒ ــﺮﻟﻴﻦ)رو ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ  ﻪﺑﻴ ــﺸﺘﺮي روﺑ ــ
   (.5002، 11 و ﺳﺎﺣﺎﻛﻴﺎن01روﺑﻴﻨﺰ
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  DCO وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ يﺷﻮاﻫﺪ
 ﻣـﺸﻜﻞ ﺟﺰﻳـﻲ ي ﻛﻠـﻲ و ﻫـﺎ  در ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك ،اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر 
در ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ( 5691 )21ﺷﺎﭘﻴﺮو اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر . دارﻧﺪ
اﺧﻴـﺮاً . ﺮدﺎت اﺷـﺎره ﻛ ـﺟﺰﻳﻴ ـ ﺑﻪ آﻧﻬﺎآﻣﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ اﻏﺮاق  DCO
ﻧﻘــﺎﻳﺺ ﻧ ــﺸﺎن داد ( 9991 و ﻫﻤﻜ ــﺎران، 31ﺳ ــﻮﻳﺞ)ﭘﮋوﻫ ــﺸﻲ 
ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳـﻞ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  DCOﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
  .ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎد اﺳﺖﺎت ﺟﺰﻳﻴﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻪ و رﻣﺰﮔﺮداﻧﻲ 
ﭼـﭗ  هﻧﻴﻤﻜﺮ ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ روان ﻋﺼﺐدﻳﺪﮔﺎه  از
ﺗﻮﺟﻴـﻪ ا رﺎت ﺟﺰﻳﻴ ـﺑـﺮ  آﻧﻬـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ در 
 و 71وﻟــﺪ ، ﮔــﺮﻳﺲ61، ﭼــﺎﻳﻮ51، آﻧﺎﻧــﺚ41ﮔــﺎرﺑﺮ)ﻛﻨــﺪ  ﻣــﻲ
 ﻛـﻪ ، ﭼـﺮا(7891 و ﻫﻤﻜـﺎران، 91 ﺑﺎﻛـﺴﺘﺮ؛9891 ،81اوﻟـﺪروف
 و ﻧﻴﻤﻜـﺮه راﺳـﺖ ﺟﺰﻳﻲي ﻫﺎﻧﻴﻤﻜﺮه ﭼﭗ در ﭘﺮدازش ﻣﺤﺮك 
 ؛8791، 02ﻣـﺎرﺗﻴﻦ )ي ﻛﻠﻲ ﺑﺮﺗـﺮي دارد ﻫﺎدر ﭘﺮدازش ﻣﺤﺮك 
 ؛0991،42 و ﻧﺎﻳــﺖ32، راﺑﺮﺗــﺴﻮن22 ﻟﻤــﺐ؛2891 ،12ﺳــﺮﺟﻨﺖ
ﺷــــﻮاﻫﺪ (. 6991 و ﻫﻤﻜــــﺎران، 62 ﻓﻴﻨــــﻚ؛2991،52ﻮاﺗــــ
 ؛8791، 72ﮔ ــﺎر )ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ روان ﻋ ــﺼﺐ و ﺎﻳﻲاﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳ ــ
 و 13، اﺳـﺘﺮوﻣﺎﻧﻴﺲ 03، روﻳﻤـﺮ 92 ﺷﺎﮔﺎس ؛3891، 82ﻨﺮي ﻫ -ﻓﻠﻮر
و ( 4002، 63 و ﻛﻮن 53، ﻛﻴﻢ 43ﻫﺎو، 33 ﺷﻴﻦ ؛4891، 23ﺟﻮﺳﻴﺎﺳﻦ
ﺑﺎﻛـﺴﺘﺮ و )و ﺟﺮﻳﺎن ﺧـﻮن ﻣﻐـﺰي وﺳﺎزي  ﺳﻮﺧﺖي ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ
ﻧﺎﻛﺎرآﻣ ــﺪي ( 9891،  و ﻫﻤﻜــﺎران73 زوﻫ ــﺎر؛2991ران، ﻫﻤﻜــﺎ
  در ﺑﻴﻤـﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ  راوﻳﮋه ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ زﻳـﺎد آن   ﺑﻪ،ﻧﻴﻤﻜﺮه ﭼﭗ 
ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪي ﺑﺮﺧـﻲ از  ﮔـﺮ  ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ ﻫﺎ دادهﺑﺮﺧﻲ . اﻧﺪﻧﺸﺎن داده 
، 83ﺳﺎﻛـﺴﺎﻧﺎ )ي ﻧﻴﻤﻜﺮه راﺳﺖ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺖ ﻫﺎ ﻗﺴﻤﺖ
 و 14؛ آروﻧـ ــﻮﻳﺘﺲ8991،  و ﺑﺎﻛـ ــﺴﺘﺮ04، ﺷـ ــﻮارﺗﺲ93ﺑـ ــﺮادي
 و 44، ﺗ ــﺎﻳﻠﻮر34؛ زﻳﻠﻴﻨ ــﺴﻜﻲ9891، 24؛ دﻧﻜــﻼ4991ﺎران، ﻫﻤﻜــ
ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﺄﻳﻴـﺪي ﺑـﺮ ﻣـﺸﻜﻞ   ﻛـﻪ ﻣـﻲ(1991، 54ﺟـﻮزﻳﻦ
  1 .ﺑﺎﺷﺪي ﻛﻠﻲ ﻫﺎ در ﭘﺮدازش ﻣﺤﺮكوﺳﻮاﺳﻲ 
 ﻫﺎﻳﻲ لﺑﺎ اﺧﺘﻼ  DCOاز دﻳﺪﮔﺎﻫﻲ دﻳﮕﺮ، ﻫﻤﺎﻳﻨﺪي ﻣﺮﺿﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪه ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪي ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ  ﻣﻲ اﺿﻄﺮاب اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﻣﻴﺰان  . ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺰﻳﻲي ﻛﻠﻲ و ﻫﺎﭘﺮدازش ﻣﺤﺮك اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در 
ﺑـﻪ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ در ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن 
ﺑﺮﺧـــﻲ (. 6731،  و ﻫﻤﻜـــﺎرانﻛـــﺎﭘﻼن)اﺳـــﺖ % 76 DCO
ﻃـﻮرﻛﻠﻲ ﺧﻠـﻖ و ﻳـﺎ ﺑـﻪ )ﺧﻠﻖ اﻓـﺴﺮده اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده ﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺻـﻮرت  ﻲ و ﺑـﻪﻳـﺻـﻮرت ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺎ ﺳـﻮﮔﻴﺮي ﺟﺰ  ﺑـﻪ(ﻣﻨﻔـﻲ
، 74، ﺷـﻔﺖ 64ﺑﺎﺳـﻮ )  ارﺗﺒﺎط اﺳـﺖ ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ در 
، 15، ﺳـﺎوا 05ﻟﻴـﻮﺗﻲ )دﻳﮕﺮي   ﭘﮋوﻫﺶ. (6991 ،94 و دﻣﺒﺮ 84رﻳﺲ
ﺑﻴﻤـﺎران  واﻛـﻨﺶ  ﻧﺸﺎن داد زﻣﺎن (1991، 35 و ﻛﺎﻓﺎرا 25ﻟﻴﺰوﻻﺗﻲ
 ﻧﺴﺒﺖ ،ﺷﻮد ﻣﻲﻪ ﻳ ارا ﭼﭗه ﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﻤﻜﺮﻫﺎﻳ ﻣﺤﺮك اﻓﺴﺮده ﺑﻪ
. ﺷﻮد، ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﻲاراﻳﻪ  راﺳﺖ هﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﻤﻜﺮ ﻳﻫﺎ ﻣﺤﺮكﺑﻪ 
ﻫـﺎي از ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪي ﺑﺮﺧـﻲ اﻧـﺪ اﺧﻴـﺮ ﻧـﺸﺎن داده ﻫـﺎي  ﭘﮋوﻫﺶ
 در ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ دﻳـﺪه ﻫﺎاﺟﺮاﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﺟﺮاي آزﻣﻮن 
ﻫـﺎي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺎ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻳﻨﺪيﺎﻫﻤﻧﺘﻴﺠﻪ  ،ﺷﻮد ﻣﻲ
 ؛3002 ،75 و ارﻛﻤـﻦ 65، ﻫـﺮﻳﺲ 55دﻳـﻦ  ،45ﺳـﺠﻲ آﻳـﺴﻲ )اﺳﺖ 
  (.3002 ،26 و ﻫﻨﺪ16، ﺷﻴﻚ06، ﺟﺎن95، ﻛﻼس85ﻣﻮرﻳﺘﺰ
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اﻧـﺪ ﺧﻠـﻖ ﻣـﻀﻄﺮب ﻧﻴـﺰ  ي ﭘﻴـﺸﻴﻦ ﻧـﺸﺎن دادهﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ
 و ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ در ﺟﺰﻳـﻲ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺎ ﺳـﻮﮔﻴﺮي ﭘـﺮدازش  ﺑﻪ
 .(2891، 2 و ﺗـﺎﻛﺮ 1؛ ﺗﺎﻳﻠﺮ6991، ﺑﺎﺳﻮ و ﻫﻤﻜﺎران  )ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧـﺸﺎن  روانﻫﺎي ﻋﺼﺐ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﭼﭗ را در ادراك اﻓﺰاﻳﺶ هاﺿﻄﺮاب، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﻴﻤﻜﺮ اﻧﺪ  داده
ﮔﻴـﺮي اﻓـﺮاد ﻣـﻀﻄﺮب ﺟﻬـﺖ  رود اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ ،ﻨﺎﺑﺮاﻳﻦﺑ. دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺷـﺎﭘﻴﺮو  (.2891 ،ﺗﺎﻳﻠﺮو ﺗﺎﻛﺮ) ﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ  و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺟﺰﻳﻲ
دو  ،ﮔﻴﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻛﺎرﻛﺮد ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺟﻬﺖﻧﺸﺎن داد ( 5691)
ﻛﻪ اﺷـﺨﺎص  ﻃﻮريﺸﺪﻧﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ اﻓﺮاد ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ ﺑﻪ ﻧﻋﻨﺼﺮ ﺟﺪا 
 در ، ﻣـﺰﻣﻦ داﺷـﺘﻨﺪ  هﻛﻨﻨﺪﻧـﺸﺨﻮار ﻛﻪ اﺿـﻄﺮاب  DCOﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﺰﻳﺪﻧﺪﮔدراك ﻳﻚ روﻳﻜﺮد ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ را ﺑﺮﻣﻲ ا
، ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب ﻳﻜـﻲ از DCOﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ در  ﻣﻲ ،ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭼـﭗ در ه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﻴﻤﻜﺮ،ﻫﺎي اﺻﻠﻲ آن اﺳﺖ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
د درﭘــﺮدازش اﻓــﺮ ا ، اﻳــﻦ رو اﻳــﻦ ادراك اﻓــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑــﺪ و از 
   . ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪﺟﺰﻳﻲ ﺳﻮﮔﻴﺮي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ،اﻃﻼﻋﺎت
ﻳﺎدﺷـﺪه، ي ﻫـﺎ ي ﻧﻈﺮي و ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫﺎ وﺟﻮد دﻻﻟﺖ ﺑﺎ
 هﻧﺤـﻮ  -ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ ﺟﺎ ﻛـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ  ﺗﺎ آن -ﭘﮋوﻫﺸﻲدر ﻫﻴﭻ 
ي ﻫـﺎ  آن ﺑﺎ ﻧﻴﻤﻜـﺮه ﻪ و راﺑﻄﺟﺰﻳﻲي ﻛﻠﻲ و ﻫﺎﭘﺮدازش ﻣﺤﺮك 
 ،ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻐﺰ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ 
ﻳـﺎ آﻫﺎ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
 ﺑـﺎ ﺟﺰﻳـﻲ  -ي ﻛﻠـﻲ ﻫـﺎ در ﭘـﺮدازش ﻣﺤـﺮك وﺳﻮاﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
 -ي ﻛﻠـﻲ ﻫـﺎ ﺎ ﭘﺮدازش ﻣﺤﺮك ﻳﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ و آ 
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر  DCOﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻐﺰ  ه در دو ﻧﻴﻤﻜﺮ ﺟﺰﻳﻲ
  ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ؟ 
  
  روش
و ﻣـﺸﺎوره ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻛﻨﻨﺪه  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران  81
ﻫﺎي اﻋـﺼﺎب و روان  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺷﺪه  ﺑﺴﺘﺮيرواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و ﻳﺎ 
 در دﺳـﺘﺮس ﺻـﻮرت  ﺑﻪ( ﺳﻴﻨﺎي رازي و اﺑﻦ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن)ﺷﻴﺮاز 
ي ﻫـﺎ ﻣـﻼكاﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ . ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
 ،(4991اﻧﺠﻤــﻦ رواﻧﭙﺰﺷــﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜــﺎ، ) 3VI-MSDﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ
 DCO ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪه اول و رواﻧﭙﺰﺷـﻚ ﻣﺮﺑـﻮط وﺳـﻴﻠﻪ  ﺑﻪ
ﺑﻮدن، ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ  دﺳﺖ ﭼﭗﺷﺎﻣﻞ ج ﺧﺮوي ﻫﺎ ﻣﻼك .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
اﺧــﺘﻼل ، ﭘﺮﻳ ــﺸﻲ  روانﻫــﺎيﺿــﻌﻴﻒ و ﻣﺒﺘﻼﺑ ــﻮدن ﺑ ــﻪ اﺧــﺘﻼل 
 .اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻮد  و 5ﺗﺮس ﻣﺮﺿﻲ ، 4 اﺟﺒﺎري -وﺳﻮاﺳﻲﺷﺨﺼﻴﺖ 
از ﻣﻴـﺎن  ،ﮔـﺮوه اﻳـﻦ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫـﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ 
ﻋﻨـﻮان  ﻓﺮد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻪ 81 ،زاﺷﻴﺮﻛﺎرﻛﻨﺎن و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه 
اﻳﻦ  ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮوه ﮔﻮاه 
 ﺗـﺎ ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه اول اﻧﺠﺎم ﺷﺪ وﺳﻴﻠﻪ اي ﺑﻪ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﮔﺮوه، 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﭘﻴـﺸﻴﻦ،  ﻫﻴﭻ آﻧﻬﺎﺷﻮد ﻛﻪ 
ﺷـﺪن در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﮔـﺮدان ﻳـﺎ ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺼﺮف داروﻫـﺎي روان 
اﻳـﻦ ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ . ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ دﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ  ﺑﻪ
 6ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺘـﺎ  ﺑﺎ ﮔﺮوه  و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺤﺼﻴﻼت ﺗ ،ﻴﺖ ﺟﻨﺴ ،ﺳﻦ
   .ﺷﺪﻧﺪ
آزﻣﺎﻳﺶ، در ﻣـﻮرد ﻫـﺪف و ﻧﺤـﻮه اﺟـﺮاي ﺷﺮوع از ﭘﻴﺶ 
 ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ داده ﺷﺪ و ﭘﺲ از اﺷـﺎره ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺶ 
اﺟﺒــﺎر ﺑــﺮاي ﺷــﺮﻛﺖ در آزﻣــﺎﻳﺶ و ﻣﺨﺘــﺎرﺑﻮدن ﻧﺒــﻮد ﺑــﻪ 
در ﺗﺮك آزﻣﺎﻳﺶ در ﺻـﻮرت اﺣـﺴﺎس ﻧـﺎراﺣﺘﻲ، ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺑـﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در ﺻـﻮرت ﺷـﻔﺎﻫﻲ  ﺑـﻪ ﻫـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ آزﻣـﻮدﻧﻲ
اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد، از ﻧﻈﺮ  ﺑﺮاي ،ﺳﭙﺲ. ﺟﻠﺐ ﺷﺪ ﭘﮋوﻫﺶ 
آزﻣـﺎﻳﺶ، اﻧﺠـﺎم ﺟﺴﻤﻲ، ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﻻزم ﺑـﺮاي 
اﻓـﺮادي اﻧﺘﺨـﺎب ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ، . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اي  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﺑـﺮاي ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﻪ ﻻزمﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻮاد و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﻮﺷـﻲ 
دادن ﺑـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﭘـﺲ از . را داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻧﻈـﺮ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﻣﻮرد 
 ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ درﺑـﺎره ، ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ ﻫﺎ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
از و اراﻳــﻪ ﺗﻜﻠﻴــﻒ ﻣــﻮرد ﻧﻈــﺮ و ﻣﺮاﺣــﻞ اﺟــﺮاي آزﻣــﻮن 
ﺑـﻪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ، ﺷـﺪ در ﻣﺤـﻞ ﻣـﻮردﻧﻈﺮ ﻗـﺮار  ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ
. ﺪﻨ ـﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺮ راﻳﺎﻧـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ دﻫ ﺻﻔﺤﻪ ﺷﺪه در  اراﻳﻪﻫﺎي  ﻣﺤﺮك
ﺻـﻮرت ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ ﺑـﻪ ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺮ راﻳﺎﻧﻪ ﺻﻔﺤﻪ  ﺗﺎ ﻫﺎﻓﺎﺻﻠﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﺷـﺪ ﭼﺎﻧـﻪ ﺧـﻮد را روي ﺧﻮاﺳـﺘﻪ  آﻧﻬـﺎ ﻣﺘـﺮ ﺑـﻮد و از  ﺳﺎﻧﺘﻲ 54
ﺪ و ﻧـداﺷـﺘﻦ ﭼﺎﻧـﻪ ﺑﮕﺬار ﺛﺎﺑـﺖ ﻧﮕـﻪﺑـﺮاي  ﻲﻣﺨـﺼﻮﺻوﺳـﻴﻠﻪ 
از ﺳﭙﺲ ﻛﻨﻨﺪ، ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺮ ﻧﮕﺎه ﺻﻔﺤﻪ وﺳﻂ + ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﻋﻼﻣﺖ 
 در ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ و هﺷـﺪ اراﻳـﻪ  يﻫﺎﮔﻮﺷﻪ ﭼﺸﻢ ﺧﻮد ﻣﺤﺮك 
  . ﺪﻧﻧﺎم ﺑﺒﺮﺮ را  ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺻﻔﺤﻪﭼﭗ 
  1 :ﻫﺎ از اﺑﺰارﻫﺎي زﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
ﺟﺰﻳـﻲ  ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﭘـﺮدازش ﻛﻠـﻲ و ﻪآزﻣﺎﻳ
ﮔـﻮدرزي، ) 7
ﻣﺮﺑـﻮط  ﺟﺰﻳـﻲ  -ﻫﺎي دﻳﺪاري ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﭘﺮدازش ﻣﺤﺮك ( 8991
ﻛـﺎر ي ﺑـﻪ ﻫـﺎ  ﻣﺎده(. 0002، 9 و ﻫﻤﺴﻠﻲ 8 وﻳﻜﺰ ﮔﻮدرزي،) اﺳﺖ
، A) ﺮاﺗﺒـﻲ اي از ﺣﺮوف ﺳﻠـﺴﻠﻪ ﻣ در اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ رﻓﺘﻪ 
ﻛـﺮدن ﺣـﺮوف ﺑـﺮاي درﺳـﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﻳـﻚ ( S و H، E
ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ ﻫﻔﺖﺣﺮوف ﻛﻮﭼﻚ . اﻧﺪﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ درﺷﺖ ﺑﻪ 
   ﺣﺮوف ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ درﺷﺖ ،ﺪـﻣﺘﺮ ﻋﺮض دارﻧ  ﻣﻴﻠﻲﺎرـﭼﻬارﺗﻔﺎع و 
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   ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺮوف ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ-1ﺷﻜﻞ 
  
 ﻫﻔـﺖ ﺻـﻮرت اﻓﻘـﻲ و  ﺣـﺮف ﻛﻮﭼـﻚ ﺑـﻪ ﭘﻨﺞ ﮔﺮﻓﺘﻦاز ﻗﺮار 
ﻳـﻚ از ﻫﺮ . اﻧﺪﺻﻮرت ﻋﻤﻮدي درﺳﺖ ﺷﺪه ﻚ ﺑﻪ ﺣﺮف ﻛﻮﭼ 
ﻮان ﺧ ـ ﻫﻢﻮان ﻳـﺎ ﻧـﺎ ﺧ ـﻫـﻢ ﺣﺮوف ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ درﺷﺖ در دو ﺷﻜﻞ 
ﻮان از ﻛﻨـﺎر ﻫـﻢ ﻗﺮارﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺧ ـ ﻫﻢ ﺣـﺮوف ﻧـﺎ ؛ﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲﻇﺎﻫﺮ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ از ﻧـﻮع ﺣـﺮف ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ  ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻛﻮﭼﻜﻲﺣﺮوف 
ﻮان از ﻛﻨـﺎر ﻫـﻢ ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺧ ـﻫـﻢ و ﺣـﺮوف ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ درﺷﺖ 
 ﻛـﻪ از ﻧـﻮع ﺣـﺮف درﺷـﺖ اﻧـﺪ ﻲ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻛﻮﭼﻜﺣﺮوف 
  (.1ﺷﻜﻞ )ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 02 ﻛﻮﺷ ــﺶ آزﻣﺎﻳ ــﺸﻲ و 441در اﻳ ــﻦ آزﻣﺎﻳ ــﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋ ــﺎً 
ﻫـﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ ﭘـﻴﺶ از  و ﻛﻮﺷـﺶ ﻛﻮﺷﺶ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ وﺟﻮد دارد 
ي آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻛﻮﺷﺶ. ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﻲ اﺟﺮا ﻣﻲ  ﻛﻮﺷﺶ
ﺑﻠـﻮك ﻛﻠـﻲ ﺑـﺎ . ﺪﻧﺷـﻮ ﻣـﻲ ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺟﺰﻳـﻲدو ﺑﻠـﻮك ﻛﻠـﻲ و 
 اﺟـﺮاء ﺟﺰﻳـﻲ ﻮراﻟﻌﻤﻞ  ﺑﺎ دﺳﺘﺟﺰﻳﻲدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻠﻲ و ﺑﻠﻮك 
ﺷ ــﻮد  ﻣ ــﻲدﺳ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻠ ــﻲ از ﻓ ــﺮد ﺧﻮاﺳ ــﺘﻪ در . ﺷ ــﻮد ﻣ ــﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ زﻣـﺎن  را ﻧﺎدﻳـﺪه ﺑﮕﻴـﺮد و در ﺳـﺮﻳﻊ ﺟﺰﻳـﻲ ي ﻫـﺎ  ﻣﺤﺮك
 از ﻓـﺮد ﺟﺰﻳﻲدر دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ .  ﻣﺤﺮك ﻛﻠﻲ را ﻧﺎم ﺑﺒﺮد ،ﻣﻤﻜﻦ
ﻫـﺎي ﻛﻠـﻲ را ﻧﺎدﻳـﺪه ﺑﮕﻴـﺮد و در  ﺷـﻮد ﻣﺤـﺮك ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻣـﻲ
در ﻫـﺮ . ﻧﺎم ﺑﺒـﺮد  را ﺟﺰﻳﻲﻫﺎي   ﻣﺤﺮك،ﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻣﻤﻜﻦ  ﺳﺮﻳﻊ
 ﻛﻮﺷـﺶ ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ وﺟـﻮد 01 ﻛﻮﺷـﺶ آزﻣﺎﻳـﺸﻲ و 27ﺑﻠـﻮك 
 ﺑـﻪ ﻫـﺎ  ﻛﻮﺷﺶ، ﻣﺤﺮك 63 ﻛﻮﺷﺶ آزﻣﺎﻳﺸﻲ، در 27از ، دارد
 ﺑـﻪ ﻧﻴﻤـﻪ ﻫـﺎ ، ﻣﺤﺮك  دﻳﮕﺮ  ﻛﻮﺷﺶ 63ﻧﻴﻤﻪ راﺳﺖ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ و در 
 ﺣـﺮف 21در ﻫـﺮ ﻧﻴﻤـﻪ ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ، . ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲﻪ اراﻳـﭼـﭗ ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ 
 ﻪاراﻳ ــ ﺣـﺮف ﺧﻨﺜـﻲ 21ﻮان و ﺧـ ﻫـﻢ ﺣـﺮف 21ﻮان، ﺧـ ﻫﻢﻧ ـﺎ
ﻻزم ﺑــﻪ ﺗﻮﺿــﻴﺢ اﺳ ــﺖ ﻛــﻪ ﺣــﺮوف ﺧﻨﺜــﻲ در . ﺷــﻮد ﻣ ــﻲ
ﺗﻨﻬ ــﺎﻳﻲ و در دﺳ ــﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺟﺰﻳ ــﻲ ﻳ ــﻚ ﺣ ــﺮف ﻛﻮﭼــﻚ ﺑ ــﻪ 
. دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻠﻲ ﻳﻚ ﺣﺮف ﺑـﺰرگ ﺑـﺎ ﺧﻄـﻮط ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ ﺑـﻮد 
ﻪ اراﻳ ـﺗﺮﺗﻴﺐ .  ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﻴﻪ اﺳﺖ 001ﻪ ﻫﺮ ﺣﺮف اراﻳﻣﺪت زﻣﺎن 
 ﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺖي ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ و در ﺣﺎﻟـﻫـﺎ  ﺑـﻪ ﻧﻴﻤـﻪﻫـﺎ ﻣﺤـﺮك
ﻪ اراﻳﭘﺲ از . ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺗﻮﺳﻂ  ﺑﻪ
ﻫﺮ ﺣﺮف ﺑﺮ روي ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎﻳﺸﮕﺮ، آزﻣﻮدﻧﻲ ﻧﺎم ﺣﺮﻓـﻲ را ﻛـﻪ 
ﺷـﺪه در ﺟﻠﻮي دﻫﺎن او وﺻـﻞ ﻛﻪ  در ﻣﻴﻜﺮوﻓﻮﻧﻲ ،دﻳﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوﻓﻦ، ﻳﻚ ﻛﻠﻴﺪ ﺻﻮﺗﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ . ﮔﻮﻳﺪاﺳﺖ، ﻣﻲ 
ﺷﻮد و زﻣﺎن واﻛﻨﺶ آزﻣـﻮدﻧﻲ را از  ﻣﻲراﻳﺎﻧﻪ وﺻﻞ اﺳﺖ ﻓﻌﺎل 
ﻪ ﻧـﺎم ﺣـﺮف در ﻣﻴﻜـﺮوﻓﻦ ﺛﺒـﺖ اراﻳـك ﺗـﺎ ﻪ ﻣﺤـﺮاراﻳـ ﻪﻟﺤﻈـ
ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﻫـﺎي ﻧﻴﻤـﻪ در اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﻪ، زﻣﺎن واﻛـﻨﺶ ﺑـﺮاي . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻮان و ﺧﻨﺜـﻲ ﺧ ـ ﻫﻢﻮان، ﻧـﺎ ﺧ ـﻫـﻢ ﻫـﺎي ﭼﭗ و راﺳﺖ و ﻣﺤﺮك 
ﺧﻮدﻛـﺎر ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﻫـﺰارم ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺛﺒـﺖ ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﺗﻮﺳﻂ راﻳﺎﻧﻪ 
 در ﻫـﺎ ي واﻛﻨﺶ در ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﺣﺎﻟـﺖ ﻫﺎﺷﻮد و ﻣﻴﺎﻧﻪ زﻣﺎن  ﻣﻲ
اﻳﻦ اﺻﻞ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﭘﺎﻳﻪ آزﻣﺎﻳﻪ ﺑﺮ . ﺷﻮد ﻣﻲ ﻪاراﻳﭘﺎﻳﺎن آزﻣﻮن 
ﻛﻠﻲ، ﻫﺮ ﻧﻴﻤﻜﺮه ﻣﻐﺰ از ﻧﻴﻤـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺻﻮرت  ﺑﻪاﺳﺖ ﻛﻪ 
اﮔﺮ ﻛﺴﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺻﻮرت ﻛﻪ  ﺑﺪﻳﻦ .ﮔﻴﺮد ﻣﻲﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﭘﻴﺎم 
، ﺑﻨﮕﺮد ﻫﺎ  ﭼﺸﻢ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﺤﺮكﻪرو ﻧﮕﺎه ﻛﻨﺪ و از ﮔﻮﺷ  ﻪﺑﻪ روﺑ 
ه راﺳﺖ و ﺑﻪ ﻧﻴﻤﻜﺮ ﺷﺪه در ﻧﻴﻤﻪ ﭼﭗ ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﻪاراﻳي ﻫﺎ ﭘﻴﺎم
ﺷﺪه در ﻧﻴﻤﻪ راﺳﺖ ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﻤﻜـﺮه ﭼـﭗ  ﻪاراﻳي ﻫﺎ ﭘﻴﺎم
  (.8991 ﮔﻮدرزي، ؛8731ﻛﺎرﻟﺴﻮن، )رود  ﻣﻲ
، ﺷـ ــﻜﻞ ﺟﺰﻳــﻲ -آزﻣﺎﻳــﻪ ﻛـ ــﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﭘــﺮدازش ﻛﻠـ ــﻲ 
. اﺳـﺖ ( 7791 )1ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي آزﻣﺎﻳﻪ ﺣﺮوف ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﻲ ﻧﺎوان 
اﻳـﻦ آزﻣﺎﻳـﻪ ﻫﺎي ﺑـﺴﻴﺎري روي  ﭘﮋوﻫﺶﻛﻨﻮن  از زﻣﺎن ﻧﺎوان ﺗﺎ 
در ﺧــﺼﻮص ن ﺎﻫﻤ ــﻪ ﻣﺘﺨﺼ ــﺼ ﻣﻴ ــﺎن اﺳ ــﺖ و م ﺷ ــﺪه اﻧﺠ ــﺎ
اﻳـﻦ آزﻣﺎﻳـﻪ، ﺗﻮاﻓـﻖ وﺟـﻮد  ﺟﺰﻳﻲ -ﭘﺮدازش ﻛﻠﻲ ﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه
 ،3ﭘ ــﺎﻟﻤﺮ  و2؛ ﻛﻴﻤﭽ ــﻲ2891 ،ﺟﻨﺖﺮ ﺳ ــ؛8791 ،ﻣ ــﺎرﺗﻴﻦ)دارد 
ﺑـﺎ ﺗﻜـﺮار ( 8991)ﮔﻮدرزي (. 1991،  و ﻟﻤﺐ ؛ راﺑﺮﺗﺴﻮن 2891
ﻫـﺎي ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻧـﺸﺎن داد در ﻣﻮرد آزﻣـﻮدﻧﻲ  (7791) ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺎوان 
ﻫـﺎي  ﺳـﺎزه ﺟﺰﻳـﻲ  -ﻣﭙﻴﻮﺗﺮي آزﻣﺎﻳﻪ ﭘﺮدازش ﻛﻠﻲ ﻛﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﻛﺎ 
. ﺳـﻨﺠﺪ ﻣـﻲ را ( اﺛﺮ ﺗﻘﺪم ﻛﻠﻲ و ﺗﺪاﺧﻞ ﻛـﻞ در ﺟـﺰء )ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ 
 داراي رواﻳـﻲ ﺟﺰﻳـﻲ -ﻫـﺎي ﭘـﺮدازش ﻛﻠـﻲ  آزﻣﺎﻳـﻪ،ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ
 آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻜﺮار ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺎﺑـﻞ 5ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ،  ﻫﺴﺘﻨﺪ 4ﺻﻮري
  1  . اﺳﺘﻨﺎد اﺳﺖ
، 7ركﺑـﻚ و ﻛـﻼ) (IDB) 6 اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ
 ﮔﻮﻳﻪ اﺳـﺖ 12ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ و داراي ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺶ ( 8891
در ﻓﺮﻫﻨـﮓ . ﻛﻪ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻧـﺸﺎﻧﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮ اﺳـﺖ 
 9 و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ 0/97 آن 8ﺳﺎزﻧﺪه آزﻣﻮن، رواﻳﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن 
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در اﻳـﺮان ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ (. ﺟـﺎ  ﻫﻤﺎن) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/76آن 
ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ روش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﮔـﺰارش 0/07ﻛـﺮدن  و ﺑـﻪ روش دوﻧﻴﻤـﻪ 0/48آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ( 0831)ﮔﻮدرزي (. 0831ﮔﻮدرزي،)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺷـﺎﭘﻮر، و ﻣﻬﺮﻳﺎر ﺣﺠﺖ، )اي  ﮔﻮﻳﻪ 31 و 12ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دو ﻓﺮم 
ﻧﺎﻣ ــﻪ را ﺑ ــﺎﻻ و ﻣﻄﻠ ــﻮب رواﻳ ــﻲ ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن اﻳ ــﻦ ﭘﺮﺳ ــﺶ ( 6891
  .ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ( r=0/68)
، (8891ﺑـﻚ و ﻛـﻼرك،  )(IAB) 1ﻧﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻚ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﮔﻮﻳﻪ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮه 12ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ و داراي ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺶ 
 و 0/29ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ آن . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ اﺳﺖ 
(. ﺟــﺎ ﻫﻤــﺎن) ﮔـﺰارش ﺷــﺪه اﺳـﺖ 0/57ﭘﺎﻳ ـﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣ ــﺎﻳﻲ آن 
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮﺷـﺪه اﺿـﻄﺮاب ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻣﻘﻴـﺎس ﺗﺠﺪﻳـﺪﻧﻈﺮ ﺷـﺪه اﻓـﺴﺮدﮔﻲ   ﺑﺎو( r=0/57)  ﺑﺎﻻ 2ﻫﻤﻴﻠﺘﻮن
 رواﻳـﻲ ﮔـﺮ  ﻧﺸﺎنﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ  ﺑﻮده اﺳﺖ ( r=0/52) ﭘﺎﻳﻴﻦ 3ﻫﻤﻴﻠﺘﻮن
ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ اﻳﻦ ( 2831)در اﻳﺮان، ﻛﺎﻇﻤﻲ .  آن اﺳﺖ 4اﻓﺘﺮاﻗﻲ
   . ﮔﺰارش ﻛﺮده اﺳﺖ0/87آزﻣﻮن را ﺑﻪ روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
 ﺷـﺎﻣﻞ  2(2×3×2 ) ﻣﺨـﺘﻠﻂ ﻋـﺎﻣﻠﻲ ﭼﻬـﺎر ﻃﺮح ﻫﺎ در ﻳﻚ  داده
 و اﻓـﺮاد وﺳﻮاﺳـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران دو ﮔـﺮوه ) آزﻣـﻮدﻧﻲ ﮔـﺮوه  نﻣﻴـﺎ ﻋﺎﻣﻞ 
، (ﺟﺰﻳـﻲ ﻛﻠـﻲ و ) ﭘـﺮدازش  ﻧـﻮع آزﻣﻮدﻧﻲﻮاﻣﻞ درون ﻋ و (ﺑﻬﻨﺠﺎر
ﻣﻴـﺪان ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ و ( ﻮان و ﺧﻨﺜـﻲ ﺧ ـﻫـﻢ ﻮان، ﺧ ـ ﻫﻢﻧـﺎ ) ﻮاﻧﻲﺧ ﻫﻢﻧﻮع 
ﻫـﺎ ﻣﺘﻐﻴـﺮ زﻣـﺎن واﻛـﻨﺶ آزﻣـﻮدﻧﻲ . ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ ( راﺳﺖ، ﭼﭗ )
  .ﻨﺘﺮل ﺑﻮدﻧﺪواﺑﺴﺘﻪ و ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺮد، ده ﻓﺮد ﻣﺠﺮد و ﻫـﺸﺖ ﺷﺶ زن و 21ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ 
   و 01/67 و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 62/5ﺳـﻨﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﺑـﺎ ﻓﺮد 
  
.  ﺑـﻮد 2/69و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ( ﺳـﺎل ) 21/5ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺤﺼﻴﻼت 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺮاي tﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤــﺮات اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ و داد ﻧ ــﺸﺎن   دو ﮔــﺮوهاﺿــﻄﺮاب
  ﺑ ــﻮد وﺳﻮاﺳ ــﻲ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از ﮔ ــﺮوه ﺑﻬﻨﺠ ــﺎر ﺑﻴﻤ ــﺎران اﺿ ــﻄﺮاب 
  (.1ﺟﺪول )
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻃـﺮح ي ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ زﻣـﺎن واﻛـﻨﺶ، ﻫﺎ داده
ﺟـ ــﺪول ﺗﺤﻠﻴـ ــﻞ وارﻳـ ــﺎﻧﺲ ﺑـ ــﺎ ﭼﻬﺎرﻋـ ــﺎﻣﻠﻲ ﻣﺨـ ــﺘﻠﻂ ﺑـ ــﻪ 
از ﻣﻴــﺎن (. 2ﺟــﺪول )ي ﻣﻜــﺮر وارد ﺷــﺪ ﻫــﺎ ﮔﻴــﺮي اﻧ ــﺪازه
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ دار، ﻣﻮارد ﻣﺮﺗ ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ  ﺗﺮﻛﻴﺐ
  :ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ
ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن ﮔـﺮآن اﺳـﺖ  ﻧﺸﺎندار ﮔﺮوه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ( M=175/49 ،etS=32/89 )وﺳﻮاﺳﻲواﻛﻨﺶ ﮔﺮوه 
  .ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻛﻨﺪﺗﺮ ﺑﻮد( M=574، etS=32/89)ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر 
، ≤p0/200 ) ﻧــﻮع ﭘــﺮدازش ×ﺗﻌﺎﻣــﻞ ﮔــﺮوه داري  ﻣﻌﻨــﻲ
در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ، ﻛـﻪ ﻣﻌﻨﺎﺳـﺖ ﺑﻪ اﻳـﻦ ( F=01/97
، etS=32/3 )ﺟﺰﻳـﻲﻫـﺎي  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن واﻛـﻨﺶ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺮك
ي ﻫـﺎ ﻣﺤـﺮك از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن واﻛـﻨﺶ ﺑـﻪ ﻛﻤﺘﺮ ( M=735/5
، ﺑﺮ ﺧﻼف (ﺟﺰﻳﻲﺗﻘﺪم )ﺑﻮد ( M=606/83، etS=72/68)ﻛﻠﻲ 
 ي ﻛﻠـﻲ ﻫـﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن واﻛـﻨﺶ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺮك ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن واﻛـﻨﺶ ﺑـﻪ از ﻛﻤﺘﺮ ( M=664/57، etS=72/68)
ﺗﻘـﺪم ) ﺑـﻮد( M=384/42، etS=32/03 )ﺟﺰﻳـﻲي ﻫـﺎ ﻣﺤـﺮك
 را ﺟﺰﻳـﻲ ي ﻫـﺎ ﻣﺤـﺮك وﺳﻮاﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ،ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ (. ﻛﻠﻲ
ﻛﻨﻨﺪ، اﻣـﺎ ﺑﺎﻳـﺪ ﺗﻮﺟـﻪ  ﻣﻲي ﻛﻠﻲ ﭘﺮدازش ﻫﺎاز ﻣﺤﺮك ﺗﺮ  ﺳﺮﻳﻊ
داﺷﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﺮﺗـﺮي ﻧﺪارﻧـﺪ و 
ﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ ﻣﻴﺎ  ﻫﻤﺎن
  . ﺑﻮدﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻛﻨﺪﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر 
   واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه در ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮابt ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن -1ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه  ﻣﻘﻴﺎس
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ






  (11/73 )72/71  ﺑﻴﻤﺎر  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  (9/4 )31/33  ﺎرﺑﻬﻨﺠ  
  0/100  4/70  71
  (21/75 )13/93  ﺑﻴﻤﺎر  اﺿﻄﺮاب
  (31/83 )61/71  ﺑﻬﻨﺠﺎر  



































  ﻮاﻧﻲ و ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲﺧ ﻫﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ روش ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﻣﻜﺮر ﺑﺮاي ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﺮوه، ﻧﻮع ﭘﺮدازش، ﻧﻮع -2ﺟﺪول 





 .S.N*  1  4/60  ﭘﺮدازشﻧﻮع 
  0/200  1  01/97  ﭘﺮدازشﻧﻮع ×  ﮔﺮوه
  -  43  -  (ﻧﻮع ﭘﺮدازش)ﺧﻄﺎ 
  0/100  2  13/51  ﻮاﻧﻲﺧ ﻫﻢﻧﻮع 
  .S.N  2  0/789  ﻮاﻧﻲﺧ ﻫﻢ ﻧﻮع ×ﮔﺮوه 
  -  86  -  (ﻮاﻧﻲﺧ ﻫﻢﻧﻮع )ﺧﻄﺎ 
 .S.N  1  0/972  ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ
 .S.N  1  1/91  ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ× ﮔﺮوه 
  -  43  -  (ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ)ﺧﻄﺎ 
 .S.N  2  1/62  ﻮاﻧﻲﺧ ﻫﻢﻮع ﻧ×  ﭘﺮدازشﻧﻮع 
 .S.N  2  0/846  ﻮاﻧﻲﺧ ﻫﻢﻧﻮع ×  ﭘﺮدازشﻧﻮع ×  ﮔﺮوه
  -  86  -  (ﻮاﻧﻲﺧ ﻫﻢﻧﻮع ×  ﭘﺮدازشﻧﻮع )ﺧﻄﺎ 
 .S.N  1  0/100  ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ×  ﭘﺮدازشﻧﻮع 
 .S.N  1  0/053  ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ×  ﭘﺮدازشﻧﻮع × ﮔﺮوه 
  -  43  -  (ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ×  ﭘﺮدازشﻧﻮع )ﺧﻄﺎ 
 .S.N  2  0/142  ﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲﻣﻴ×  ﻮاﻧﻲﺧ ﻫﻢﻧﻮع 
 .S.N  2  0/122  ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ×  ﻮاﻧﻲﺧ ﻫﻢﻧﻮع × ﮔﺮوه 
  -  86  -  (ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ×  ﻮاﻧﻲﺧ ﻫﻢﻧﻮع )ﺧﻄﺎ 
  0/840  2  3/81  ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ×  ﻮاﻧﻲﺧ ﻫﻢﻧﻮع ×  ﭘﺮدازشﻧﻮع 
  0/050  2  3/21  ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ×  ﻮاﻧﻲﺧ ﻫﻢﻧﻮع ×  ﭘﺮدازش ﻧﻮع ×ﮔﺮوه 
  -  86  -  (ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ×  ﻮاﻧﻲﺧ ﻢﻫﻧﻮع ×  ﭘﺮدازشﻧﻮع ) ﺧﻄﺎ
 tnacifingis-non *
  
 × ﻮاﻧﻲﺧ ﻫﻢ ﻧﻮع ×ﻧﻮع ﭘﺮدازش × ﮔﺮوه  ﺗﻌﺎﻣﻞ يدار ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﺆال ﭘﺎﺳﺦ  ﻣﻲ( F=3/21، ≤p0/050)ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 
 در ﺟﺰﻳـﻲ -ي ﻛﻠـﻲﻫـﺎ دﻫـﺪ ﻛـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﭘـﺮدازش ﻣﺤـﺮك
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر . ي وﺳﻮاﺳـﻲ و ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﭼـﻪ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ داردﻫـﺎ ﮔـﺮوه
ﺗﺮ ﺳﺎزي اﻳﻦ ﺗﻌﺎﻣﻞ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﺸﺎء آن، ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﺎده  ﺳﺎده
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﻓﻘﻂ ﻳﻜﻲ از ﺣـﺎﻻت ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻮاﻧﻲ وارد ﺗﺤﻠﻴﻞ و دو ﺣﺎﻟﺖ دﻳﮕﺮ ﺣـﺬف ﺷـﺪ ﺧ ﻫﻢ
 ﻣﻴـﺪان ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﺗﻨﻬـﺎ در ×ﻧﻮع ﭘﺮدازش × ﻧﺸﺎن داد ﺗﻌﺎﻣﻞ ﮔﺮوه 
   ؛<p0/10]دار اﺳـ ــﺖ  ﻲﻮان ﻣﻌﻨـ ــﺧـ ــ ﻫﻢﺳـ ــﻄﺢ ﺣـ ــﺮوف ﻧـ ــﺎ 
ﻮان و ﺧﻨﺜـﻲ ﺧ ـﻫـﻢ ﻫـﺎي  و در دو ﺳﻄﺢ ﻣﺤـﺮك [F(43،1= )7
وﺳﻮاﺳـﻲ،  ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﻲ . دار ﻧﻴﺴﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
را واﻗـﻊ در ﻣﻴـﺪان ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﭼـﭗ  ﺟﺰﻳـﻲ ﻮان ﺧ ﻫﻢي ﻧﺎﻫﺎ ﻣﺤﺮك
ﻮان ﺧ ـ ﻫﻢي ﻧﺎﻫﺎ از ﻣﺤﺮك( M=875/33، etS=92/99)ﺗﺮ  ﺳﺮﻳﻊ
ﺎر ﭘﺮدازش ﻛﺮدﻧﺪ، ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠ ( M=236/77، etS=43/77)ﻛﻠﻲ
 ﺗﺮﻮان ﻛﻠﻲ را ﺳﺮﻳﻊ ﺧ ﻫﻢي ﻧﺎ ﻫﺎدر ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، ﻣﺤﺮك 
 ﺟﺰﻳـﻲ ﻮان ﺧ ـ ﻫﻢي ﻧﺎ ﻫﺎاز ﻣﺤﺮك ( M=205/77، etS=43/13)
در ﺑﻪ ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ . ﺪﻧﭘﺮدازش ﻛﺮد ( M=515/55، etS=92/99)
اﻓـﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر و  ﺟﺰﻳـﻲ  ﺗﻘـﺪم ، ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ﻧﻴﻤﻜﺮه راﺳﺖ 
ﻤ ــﺎران ﻛــﻪ ﺑﻴاز ﺳــﻮي دﻳﮕــﺮ، در ﺣــﺎﻟﻲ . ﻨﺪﺘﺗﻘ ــﺪم ﻛﻠ ــﻲ داﺷ  ــ
ﻮان ﺧ ـ ﻫﻢي ﻧـﺎ ﻫـﺎ در ﻣﻴـﺪان ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ راﺳـﺖ، ﻣﺤـﺮك وﺳﻮاﺳﻲ 
ي ﻫـﺎ از ﻣﺤـﺮك ( M=255/22، etS=92/89)ﺗﺮ  را ﺳﺮﻳﻊ ﺟﺰﻳﻲ
ﭘـﺮدازش ﻛﺮدﻧـﺪ  (M=096/55، etS=73/66) ﻮان ﻛﻠـﻲ ﺧ ﻫﻢﻧﺎ
، ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر در ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻴـﺪان ( در ﻧﻴﻤﻜﺮه ﭼﭗ ﺟﺰﻳﻲﺗﻘﺪم )
، etS=73/66)ﺗـﺮ ﻮان ﻛﻠﻲ را ﺳـﺮﻳﻊ ﺧ ﻫﻢي ﻧﺎ ﻫﺎﺑﻴﻨﺎﻳﻲ، ﻣﺤﺮك 
، etS=92/89 )ﺟﺰﻳـﻲ ﻮان ﺧ ـ ﻫﻢي ﻧﺎ ﻫﺎاز ﻣﺤﺮك  (M=294/22
  (. ﺗﻘﺪم ﻛﻠﻲ در ﻧﻴﻤﻜﺮه ﭼﭗ)ﺪ ﻧﭘﺮدازش ﻛﺮد (M=115/11
ي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻫﺎﺑﺮاي ﮔﺮوه  tآزﻣﻮن 












































ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن واﻛـﻨﺶ ( ﺟﺰﻳﻲ -ﻛﻠﻲ)ﭘﺮدازش 
 ﻧـﺪارد، وﻟـﻲ ﻲه ﺑﻬﻨﺠـﺎر در دو ﻣﻴـﺪان ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﻫـﻴﭻ ﺗﻔـﺎوﺗ ﮔﺮو
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن واﻛـﻨﺶ در دو ﻣﻴـﺪان ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ در ﮔـﺮوه 
 در ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ -1: دار ﺑﻮد وﺳﻮاﺳﻲ در ﭼﻨﺪ ﺣﺎﻟﺖ زﻳﺮ ﻣﻌﻨﻲ 
 ﺟﺰﻳﻲﻮان ﺧ ﻫﻢي ﻧﺎ ﻫﺎراﺳﺖ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك 
ﻛـﻨﺶ ﺑـﻪ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن وا ﻛﻤﺘﺮ ( M=255/22، etS=92/89)
 ﺑـﻮد ( M=096/55، etS=73/66)ﻮان ﻛﻠـﻲ ﺧ ﻫﻢي ﻧﺎ ﻫﺎ ﻣﺤﺮك
ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـ ــﺎن واﻛـ ــﻨﺶ ﺑـ ــﻪ  -2(. t(71=)3/72، p<0/500)
 در ﻣﻴ ــﺪان ﺑﻴﻨ ــﺎﻳﻲ راﺳ ــﺖ ﺟﺰﻳ ــﻲﻮان ﺧ ــ ﻫﻢي ﻧ ــﺎﻫ ــﺎ ﻣﺤــﺮك
از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن واﻛـﻨﺶ ﺑـﻪ ﻛﻤﺘﺮ ( M=255/22، etS=92/89)
 در ﻣﻴ ــﺪان ﺑﻴﻨ ــﺎﻳﻲ ﭼ ــﭗ ﺟﺰﻳ ــﻲﻮان ﺧ ــ ﻫﻢي ﻧ ــﺎﻫ ــﺎ ﻣﺤ ــﺮك
   (.t(71=)2/6، p<0/20)ﺑــــــــﻮد ( M=875/33، etS=92/99)
 در ﺟﺰﻳـﻲ ﻮان ﺧ ﻫﻢي ﻧﺎ ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك -3
از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ ( M=875/33، etS=92/99)ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﭼﭗ 
ي ﻛﻠـﻲ در ﻣﻴـﺪان ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ راﺳـﺖ ﻫـﺎ زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺮك 
از (. t(71=)2/57، p<0/410 ) ﺑـﻮد(M=096/55، etS=73/66)
واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  يﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه  tن ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، آزﻣـﻮ 
ي ﻛﻠـﻲ و ﻫـﺎ ﮔﺮوه در ﺳﻄﺢ ﻣﺤﺮك دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن واﻛﻨﺶ 
ﮔـﺮوه   ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن واﻛـﻨﺶ  ﻛـﻪ دادﻮان ﻧﺸﺎن ﺧ ﻫﻢ ﻧﺎ ﺟﺰﻳﻲ
ي ﻛﻠﻲ در ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﭼـﭗ ﻫﺎدر ﭘﺮدازش ﻣﺤﺮك وﺳﻮاﺳﻲ 
ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر در ﻫﻤﻴﻦ ( M=236/77، DS=341/27)
داﺷــﺖ ﺗﻔــﺎوت ( M=205/87، DS=741/44)ﻣﻴــﺪان ﺑﻴﻨــﺎﻳﻲ 
، در ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ راﺳﺖ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ(. t=2/13، ≤p0/40)
ﮔـﺮوه ﻮان در ﺧـ ﻫﻢﻫـﺎي ﻧ ـﺎ  در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﺤـﺮكزﻣـﺎن واﻛـﻨﺶ
ﺑـ ــﺎ ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـ ــﺎن ( M=096/55، DS=491/95)وﺳﻮاﺳـ ــﻲ 
ﺗﻔ ــﺎوت ( M=294/22، DS=411/78)واﻛــﻨﺶ ﮔــﺮوه ﺑﻬﻨﺠــﺎر 
  ﮔـﺮوه وﺳﻮاﺳـﻲ در ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ، (. t=3/2، ≤p0/500)داﺷﺖ 
ﻫـﺮ دو  ﻫﺎي ﻛﻠﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر در ﭘﺮدازش ﻣﺤﺮك 
، وﻟﻲ زﻣﺎن واﻛـﻨﺶ آﻧﻬـﺎ  داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻴﻤﻜﺮه زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮي 
 در ﻫـﺮ دو ﻧﻴﻤﻜـﺮه ﺑـﺎ زﻣـﺎن ﺟﺰﻳـﻲ ي ﻫـﺎ در ﭘﺮدازش ﻣﺤـﺮك 
  .ﻧﺪاﺷﺖواﻛﻨﺶ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺗﻔﺎوت 
ﮔـﺮوه ﻫـﺎي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل آﻣﺎري ﻧـﺸﺎﻧﻪ 
ﻋﻨـﻮان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳﭙﺲ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺑـﻪ  وﺳﻮاﺳﻲ، در اﺑﺘﺪا ﻧﻤﺮه 
ﺑـﺎ .  در ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﻣﻜـﺮر وارد ﺷـﺪﻧﺪ 1ﭘﺮاشﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﻢ 
آﻣـﺪه ﺗﻐﻴﻴـﺮي  دﺳـﺖ واردﻛـﺮدن ﻧﻤـﺮات اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در اﺛـﺮات ﺑـﻪ
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوت اﻟﮕﻮي ﻋﻤﻠﻜﺮد دو ﮔـﺮوه . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
 ﺑـﻪ ﺟﺰﻳـﻲ ﻫـﺎي ﻛﻠـﻲ و ش ﻣﺤـﺮك وﺳﻮاﺳﻲ و ﺑﻬﻨﺠـﺎر در ﭘـﺮداز 
  .ﻋﻮاﻣﻞ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﻨﺎد ﻧﻴﺴﺖ
  ﺑﺤﺚ 
ﻳﺎﻓﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮاي اﻳﻦ دو ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻮد ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺪف 
 ﺟﺰﻳﻲ -ي ﻛﻠﻲ ﻫﺎدر ﭘﺮدازش ﻣﺤﺮك وﺳﻮاﺳﻲ آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ 
دارﻧﺪ و آﻳﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻧﻮع ﺗﻔﺎوت ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﺎ ﮔﺮوه 
  .اﺳﺖاﺳﻨﺎد ه ﻣﻐﺰي ﻗﺎﺑﻞ  در دو ﻧﻴﻤﻜﺮﻫﺎ ﭘﺮدازش اﻳﻦ ﻣﺤﺮك
ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ  ﺑـﻪ ،ﺟﺰﻳـﻲ  - ﻛﻠـﻲ ﻪﻧـﺸﺎن داد در آزﻣﺎﻳ ـﻫﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  اﻓـﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﺳﻮاﺳﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻛﻪ ﻛﻨﺪي ﻫﺎ  ﭘﮋوﻫﺶﺷﻤﺎري از ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
اﻧـﺪ ﻛـﺮده را در ﺗﻜـﺎﻟﻴﻒ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﮔـﺰارش وﺳﻮاﺳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
 و 8، ارﻟﻲ7؛ ﻧﻠﺴﻮن1991 ،6 و ﻫﺪ5، اﭘﺲ4ﻠﺘﻦ، ﺑ 3، ﻟﻴﺲ 2ﻳﻤﺲﻫﺎ )
 ،31 و ﭘـﺎﻧﺘﻠﻴﺲ 21، ﻛـﺎﻳﺮﻳﻮس 11، ﻣـﺎروف 01 ﭘﺮﺳـﻞ ؛3991، 9ﻫﺎﻟﺮ 
اﺧﺘﻼل اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ ﺑﺎﻻي ﺷﻴﻮع . اﺳﺖﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ( 8991
 ، و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﺎﭘﻼن  )%(76) DCOدر ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ 
و ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺣﺮﻛﺘـﻲ  -ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛﻨـﺪي رواﻧـﻲ ﻣـﻲ  (6731
  .ﺑﺎﺷﺪ در ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﻧﻬﺎ واﻛﻨﺶ زﻣﺎناﻓﺰاﻳﺶ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻃﻮر ﻛﻠﻲ  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲاﮔﺮﭼﻪ زﻣﺎن واﻛﻨﺶ 
ﺗﺮ  را ﺳﺮﻳﻊ ﺟﺰﻳﻲﻫﺎي  ﻣﺤﺮكاﻓﺮاد وﺳﻮاﺳﻲ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻮد، 
 و اﻓـﺮاد ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدﺷﺎن -ﺟﺰﻳﻲﺗﻘﺪم )ﻫﺎي ﻛﻠﻲ از ﻣﺤﺮك 
 ﺟﺰﻳـﻲ ﻫـﺎي ﺗـﺮ از ﻣﺤـﺮك ﻫﺎي ﻛﻠـﻲ را ﺳـﺮﻳﻊ  ﻣﺤﺮكﺑﻬﻨﺠﺎر 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ . ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﺮدازش (ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮدﺷﺎن  ﻧ -ﺗﻘﺪم ﻛﻠﻲ )
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﺗﻘﺪم ﻛﻠﻲ در اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﺎ 
 ؛2891، ﻛﻴﻤﭽـﻲ و ﭘـﺎﻟﻤﺮ  ؛7791 ﺎوانﻧ ـ)ﺳـﻮ اﺳـﺖ ﻫـﻢ ﭘﻴـﺸﻴﻦ 
،  ﭘﺎﻳـﺪار  و ذوﻗﻲ 0002،  و ﻫﻤﻜﺎران  ﮔﻮدرزي ؛2891ﺮﺟﻨﺖ، ﺳ
ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ در  ﺟﺰﻳـﻲ ، اﻣﺎ ﺗﻘـﺪم ﭘـﺮدازش (2831
. دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺑﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺟﺪﻳﺪي
و  ﺞو ﺳـﻮﻳ( 5691)ي ﺷـﺎﭘﻴﺮو ﻫـﺎ ﺑﻴﻨـﻲ ﭘـﻴﺶاﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﺆﻳ ـﺪ 
 در ﺟﺰﻳـﻲ ﻳﻨﺪﻫﺎي ﭘﺮدازﺷﻲ آﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻏﻠﺒﻪ ﻓﺮ ( 9991)ﻫﻤﻜﺎران 
  1   .اﺳﺖﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ وﺟـﻮد اﻟﮕـﻮي ﻣﺘﻔـﺎوت ﭘـﺮدازش 
ﮔـﺮوه دو ( يﻫـﺎ ﺮهﻧﻴﻤﻜ ـ)ي ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ ﻫـﺎﻛﻠـﻲ در ﻣﻴـﺪان -ﺟﺰﻳـﻲ 
ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر آﻣﺪه از  دﺳﺖﻫﺎي ﺑﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. وﺳﻮاﺳﻲ و ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻮد 
؛ ﺳﺮﺟﻨﺖ، 8791ﻣﺎرﺗﻴﻦ،  )ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﻳﺎﻓﺘﻪدﻗﻴﻘﺎً ﺑﺎ 
؛ ﻓﻴﻨـــﻚ و 2991؛ اﺗـــﻮ، 0991؛ ﻟﻤـــﺐ و ﻫﻤﻜـــﺎران، 2891
ﻛﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳـﻦ ﮔـﺮوه را در ﭘـﺮدازش  (6991ﻫﻤﻜﺎران، 
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 ﺟﺰﻳـﻲ ي ﻫـﺎ ﺖ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺮك ﻮان ﻧـﺴﺒ ﺧ ـ ﻫﻢي ﻛﻠﻲ ﻧـﺎ ﻫﺎ ﻣﺤﺮك
ﻛﺮده ﮔﺰارش ( ﻣﻴﺪان ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﭼﭗ)ﻮان در ﻧﻴﻤﻜﺮه راﺳﺖ ﺧ ﻫﻢﻧﺎ
 در زﻣـﺎن ﻲي آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوﺗ ﻫـﺎ  ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻧﺒﻮد و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ،ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻤﻜـﻦ . ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد اي واﻛﻨﺶ اﻳﻦ اﻓـﺮاد در ﭘـﺮدازش ﻧﻴﻤﻜـﺮه 
ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﻴﻦ  ﭘﮋوﻫﺶي ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎدﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺳـﻦ، ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻫﻤﺘـﺎﺑﻮدن در )ﺠـﺎر ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨدر روش اﻧﺘﺨـﺎب 
و ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﻓـﺮاد  ( و ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ ﮔﺮوه وﺳﻮاﺳـﻲ ﻴﺖﺟﻨﺴ
  . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ
 ،(ﻣﻴ ــﺪان ﺑﻴﻨ ــﺎﻳﻲ )ﺑﻴﻤ ــﺎران وﺳﻮاﺳ ــﻲ در ﻫ ــﺮ دو ﻧﻴﻤﻜ ــﺮه 
ي ﻛﻠـﻲ ﻫـﺎ  ﺗﺮ از ﻣﺤﺮكﻮان را ﺳﺮﻳﻊ ﺧ ﻫﻢ ﻧﺎ ﺟﺰﻳﻲي ﻫﺎ ﻣﺤﺮك
؛ ( ﻧﻴﻤﻜـﺮه  در ﻫـﺮ دو ﺟﺰﻳـﻲ ﺗﻘـﺪم )ﻮان ﭘﺮدازش ﻛﺮدﻧﺪ ﺧ ﻫﻢﻧﺎ
در ﻧﻴﻤﻜـﺮه ﭼـﭗ ( دارو ﻧﻪ ﻣﻌﻨـﻲ )ﻃﻮر ﻧﺴﺒﻲ وﻟﻲ اﻳﻦ ﺑﺮﺗﺮي ﺑﻪ 
ﺗﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن واﻛـﻨﺶ  ﺟﺰﻳﻲي ﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
در )ﻮان ﺧ ـ ﻫﻢ ﻧﺎ ﺟﺰﻳﻲي ﻫﺎﮔﺮوه وﺳﻮاﺳﻲ در ﭘﺮدازش ﻣﺤﺮك 
 زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ( ﻫﺮ دو ﻧﻴﻤﻜﺮه 
ﻮاﺳــﻲ در ﭘــﺮدازش ، ﺑﻠﻜــﻪ زﻣــﺎن واﻛــﻨﺶ ﮔــﺮوه وﺳ ﻧﺒــﻮد
از زﻣـﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ ( در ﻫﺮ دو ﻧﻴﻤﻜﺮه)ﻮان ﺧ ﻫﻢي ﻛﻠﻲ ﻧﺎ ﻫﺎ ﻣﺤﺮك
ﻛﻨﺪ  ﻣﻲاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل را ﺗﺄﻳﻴﺪ . ﺑﻮدواﻛﻨﺶ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر 
ي ﻛﻠـﻲ در ﻧﻴﻤﻜـﺮه راﺳـﺖ ﻫـﺎ ﻳﻨـﺪ ﭘـﺮدازش ﻣﺤـﺮكآﻛـﻪ ﻓﺮ
ﺷـﺎﻫﺪ ﺟـﺎي آن ان وﺳﻮاﺳﻲ ﺑﺎ ﻣـﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟـﻪ اﺳـﺖ و ﺑـﻪ رﺑﻴﻤﺎ
اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺮ دو ﻧﻴﻤﻜـﺮه  در ﻫ ﺟﺰﻳﻲي ﻫﺎﭘﺮدازش ﻣﺤﺮك ﻏﻠﺒﻪ 
 و 2، ﺑﺮادﺷـﻮ 1راﻧﻜﻴﻨـﺰ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ . ﻫﺴﺘﻴﻢ
ﺑﻴﻤــﺎران ﻧﻘــﺺ در ﻣــﻮرد ( 5002 )3ﻛﺎرﻳــﺴﺘﺎﻧﻴﺲ-ﺟﻮرﺟﻴــﻮ
ي ﻛﻠ ــﻲ در ﻣﻴ ــﺪان ﺑﻴﻨ ــﺎﻳﻲ ﻫ ــﺎ  در ﭘ ــﺮدازش ﻣﺤــﺮكوﺳﻮاﺳـﻲ
را ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳـﻦ ( 8991 )ﺞو ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺳﻮﻳ  اﺳﺖ ﻣﺮﻛﺰي ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ 
« ﺗـﺮ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻨـﺪ  ﺑـﺰرگ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ در ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﻴﻂ »ﻛﻪ 
  . ﻛﻨﺪ ﻣﻲﺗﺄﻳﻴﺪ ( 562. ص)
 ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ يﻫـﺎ  ﻛﻠﻲ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎيﻧﻘﺺ در ﭘﺮدازش ﻣﺤﺮك 
ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي ﻧﻴﻤﻜﺮه ﭼـﭗ ﺑﻴﻤـﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﻧﻴـﺴﺖ 
 ؛4891 و ﻫﻤﻜﺎران،  ﺷﺎﮔﺎس؛3891ﻫﻨﺮي،  -ﻓﻠﻮر ؛8791ﮔﺎر، )
 و زوﻫـﺎر  ؛2991ران، ﻫﻤﻜـﺎ و   ﺑﺎﻛﺴﺘﺮ ؛4002 و ﻫﻤﻜﺎران، ﺷﻴﻦ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﺎﻳﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺄﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪه (9891، ﻫﻤﻜﺎران
اﻧـﺪ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را در ﻧﻴﻤﻜﺮه راﺳﺖ ﮔﺰارش ﻛﺮده 
 و ؛ زﻳﻠﻴﻨـﺴﻜﻲ9891؛ دﻧﻜـﻼ، 4991آروﻧـﻮﻳﺘﺲ و ﻫﻤﻜـﺎران، )
  (. 1991 ﻫﻤﻜﺎران،
ﺗـﻮان  ﻣﻲﻮان را ﺧ ﻫﻢي ﻛﻠﻲ ﻧﺎ ﻫﺎﻧﻘﺺ در ﭘﺮدازش ﻣﺤﺮك 
 ﻳـﻚ ﺻـﻮرت  وﺟﻮد اﻳﻦ ﻧﻘـﺺ ﺑـﻪ -1: ﺑﻪ دو روش ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻛﺮد 
در (  ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي ﻧﻴﻤﻜـﺮه راﺳـﺖ دﻟﻴﻞ ﺑﻪﻣﺜﻼً  )اي زﻣﻴﻨﻪ ﻴﺼﻪﺧﺼ
 را ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ اي اﻳﺠﺎد  زﻣﻴﻨﻪ ،اﻓﺮاد وﺳﻮاﺳﻲ 
ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ( 2991)اﻳﻦ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ اﺗﻮ . ﺳﺎزد ﻣﻲﻣﺴﺘﻌﺪ  DCO
ﺷـﺪه  ﻣﺸﺎﻫﺪه و اﺟﺒﺎرﻫﺎي ﻫﺎ وﺳﻮاس ﻛﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ اﺳﺖ
ازﺣـﺪ از ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻴﺶ ﻧﺎﺷـﻲ اﻧﺪ ﺗﻮ ﻣﻲ DCOﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در 
اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﭘـﺮدازش ) ﺎت ﺑﺎﺷـﺪ ﺟﺰﻳﻴآﻧﻬﺎ ﺑﻪ 
ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي ﻧﻴﻤﻜـﺮه راﺳـﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ  ﻳﺎﻓﺘﻪ .(ﻛﻠﻲ
اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  -2.  اﺳـﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ  ﻓﺮض  اﻳﻦ در ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ﺑﺎ 
ﻛﻨ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﻓ ــﺮد  ﻣ ــﻲرا اﻳﺠ ــﺎد ﺧﺎﺻــﻲ ﺣﺎﻟ ــﺖ ادراﻛ ــﻲ  DCO
ﻛـﺮده، ﻳﻨﺪﻫﺎي ﻛﻠﻲ اﺟﺘﻨﺎب آﺑﻪ ﻓﺮ ﺧﻮدﻛﺎر از ﺗﻮﺟﻪ ﺻﻮرت  ﺑﻪ
  . ﺷﻮد ﻣﻲﺎت ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺟﺰﻳﻴﺑﺮ 
ﻫـﺎي ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ وﺟﻮد ﻛﻨﺘﺮل اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑـﻪ  ﺑﺎ
 ﺟﺰﻳـﻲ ﻫـﺎي ﺑـﺎز ﻫـﻢ ﺑﻴﻤـﺎران وﺳﻮاﺳـﻲ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺮك  ،ﭘﺮاش ﻫﻢ
و اﻓـﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺑـﻪ ( ﺟﺰﻳﻲﺗﻘﺪم )ي ﻛﻠﻲ ﻫﺎﺗﺮ از ﻣﺤﺮك  ﺳﺮﻳﻊ
 (ﺗﻘـﺪم ﻛﻠـﻲ  )ﺟﺰﻳﻲﻫﺎي  ﻣﺤﺮكﺗﺮ از ﻫﺎي ﻛﻠﻲ ﺳﺮﻳﻊ  ﻣﺤﺮك
اﻳـﻦ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ  ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ 
اﺳﺖ و ﻧﻪ دو ﻋﺎﻣﻞ اﺿﻄﺮاب و  DCOﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از وﻳﮋﮔﻲ اﻣﺮ 
  . اﻓﺴﺮدﮔﻲ
آﻣـﺪه در اﻳـﻦ دﺳـﺖ ذﻛﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ اﺛﺮات ﺑـﻪ 
 ، زﻳـﺮا ﻧﺒـﻮد  4 دﻗـﺖ -ﺳـﺮﻋﺖ  ﻲﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨ ﻧﺎﺷـﻲ از اﺛـﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
 و ﺗﻌـﺪاد ﺰﻳـﻲ ﺟﻫـﺎي زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﺑﻪ ﻣﺤـﺮك ﻣﻴﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
 ﻫﻤـﺴﺒﺘﮕﻲ ﺑـﺎ ( r=0/95 )ﺟﺰﻳﻲﺧﻄﺎﻫﺎ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ 
ﻫـﺎي ﻛﻠـﻲ و ﺗﻌـﺪاد ﺧﻄﺎﻫـﺎ در زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺮك ﻣﻴﺎن 
ﺳـﺮﻋﺖ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ . ﺑﻮدﻣﺜﺒﺖ ( r=0/37)اﻟﻌﻤﻞ ﻛﻠﻲ ردﺳﺘﻮ
ﺗﻌـﺪاد ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻳﺎ ﻛﻠﻲ ﺟﺰﻳﻲﻫﺎي  ﻣﺤﺮك در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺑـﺎ ( ﺳﺮﻋﺖ ﺑـﺎﻻ )ﻨﺶ ﺑﻠﻜﻪ ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن واﻛ ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮد، ﺧﻄﺎ
درواﻗـﻊ ﺑﺮﺗـﺮي . ﺑـﻮد ﻫﻤﺮاه ( اﻓﺰاﻳﺶ دﻗﺖ )ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺧﻄﺎ 
 ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺟﺰﻳﻲﻫﺎي ﻛﻠﻲ ﻳﺎ ﻫﺮ ﮔﺮوه در ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك 
  1   .ﻛﺎﻫﺶ دﻗﺖ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
 DCOﺗ ــﻮان ﮔﻔ ــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ  ﻣ ــﻲ ،در ﻣﺠﻤ ــﻮع
ي ﻫـﺎ ﺗﺮ از ﻣﺤـﺮك   را ﺳﺮﻳﻊﺟﺰﻳﻲي ﻫﺎ ﻣﺤﺮكﺻﻮرت ﻧﺴﺒﻲ  ﺑﻪ
ﺗــﺮ از ي ﻛﻠــﻲ را ﺳــﺮﻳﻊ ﻫــﺎ ﻣﺤــﺮكاﻓــﺮاد ﺑﻬﻨﺠــﺎر و ﻛﻠــﻲ 
ﺗﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺮﻳﻊ . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﺮدازش ﺟﺰﻳﻲي ﻫﺎ ﻣﺤﺮك
ﻧــﺴﺒﺖ ﺑــﻪ  )ﺟﺰﻳــﻲي ﻫــﺎ در ﭘــﺮدازش ﻣﺤــﺮك وﺳﻮاﺳــﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺿـﻌﻒ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در  ﻣﻲ( ي ﻛﻠﻲ ﻫﺎ ﻣﺤﺮك
 زﻳـﺮا زﻣـﺎن ،ي ﻛﻠﻲ در ﻧﻴﻤﻜﺮه راﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﭘﺮدازش ﻣﺤﺮك 
 ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﺎ ﺟﺰﻳﻲي ﻫﺎواﻛﻨﺶ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﺮدازش ﻣﺤﺮك 
ﺻـﻮرت دﻗﻴـﻖ ﺗـﻮان ﺑـﻪ  ﻧﻤﻲﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ، . اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧﺪاﺷﺖ 
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و )ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ زﻳ ــﺎد ﻧﻴﻤﻜــﺮه ﭼــﭗ ﮔﻔ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ اﻳ ــﻦ اﻣ ــﺮ، 
ﻧﻴﻤﻜـﺮه ﻳﺎ ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪي ( اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻴﻤﻜﺮه راﺳﺖ  ﺗﺤﺖ
ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ ﻫـﺎي آﺗـﻲ  ﭘـﮋوﻫﺶ .اﺳﺖوﺳﻮاﺳﻲ راﺳﺖ در ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻠﻴـﻒ  درﻲﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻐﺰي ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳ 
ي ﺳﻠ ــﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒ ــﻲ ﺑﭙﺮدازﻧ ــﺪ ﺗ ــﺎ ﻣ ــﺸﺨﺺ ﺷ ــﻮد ﻫ ــﺎ ﻣﺤ ــﺮك
اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران در ﻧﻘــﺺ ﻧﺎﻛﺎرآﻣــﺪي ﻛــﺪام ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﻣﻐ ــﺰي در 
  . داردﺑﺮ ﻋﻬﺪه ي ﻛﻠﻲ ﻧﻘﺶ اﺻﻠﻲ را ﻫﺎ ﭘﺮدازش ﻣﺤﺮك
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣﺎﻳـﻪ  ﻳﻜـﻲ از ﻣﺤـﺪوﻳﺖ
 وﺳـﻴﻠﻪ  ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ آن ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺟﺰﻳﻲ -ﭘﺮدازش ﻛﻠﻲ 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻣـﻮرد آﻣﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ  دﺳﺖﻫﺎي ﺑﻪ ﺗﻜﺮار ﻳﺎﻓﺘﻪ 
دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﻓﻨﻲ، اﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺳﺘﻨﺎد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻫـﺎ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ و رواﻳﻲ آن ﺑﻪ دﻳﮕـﺮ روش 
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و ﺷﻮد در ﺳﺎﺧﺖ آزﻣﺎﻳﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
. ﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻴ رواﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
 ﻛﻠﻲ در -ﺟﺰﻳﻲﻫﺎي ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺤﻮه ﭘﺮدازش ﻣﺤﺮك  ﻫﻢ
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻫﺎي آﺗﻲ ﻣﻲ در ﭘﮋوﻫﺶ  DCOﻫﺎي  زﻳﺮﻃﺒﻘﻪ
  . ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻣﺤﺘـﺮم داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و ﻣﺴﺌﻮﻻن وﺳﻴﻠﻪ از  ﺑﺪﻳﻦ
 ﺑـﺮ ﻫـﺎ  آزﻣﻮناﺟﺮاي ﺳﺎﺧﺘﻦ اﻣﻜﺎن  ﻓﺮاﻫﻢدر ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز ﻛﻪ 
ﻛﺮدﻧﺪ، ﻗﺪرداﻧﻲ ﻫﻤﻜﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي، ﺑﺎ 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪه ﻣـﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟـﻪ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ]
  [.ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺮﺗـﺮي ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﻣﻐـﺰي در ﭘـﺮدازش (. 2831)ﭘﺎﻳـﺪار، ﻣﺤﻤﺪرﺿـﺎ ذوﻗـﻲ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ  ﭘﺎﻳﺎن .دﺳﺖ در اﻓﺮاد ﭼﭗ ﺟﺰﻳﻲﻫﺎي ﻛﻠﻲ و  ﻣﺤﺮك
  .  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮازﻲرواﻧﺸﻨﺎﺳ
ﺧﻼﺻﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم (. 6731) ﮔﺮب، ﺟﻚ ؛ ﺳﺎدوك، ﺑﻨﻴﺎﻣﻴﻦ؛ﻫﺎروﻟﺪ ﻛﺎﭘﻼن،
 .ﺟﻠـﺪ اول و دوم .  ﭘﻮراﻓﻜﺎري ...ا ﻧﺼﺮت : ﺗﺮﺟﻤﻪ . رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ -رﻓﺘﺎري
  .اﻧﺘﺸﺎرات ﺷﻬﺮاب: ﺗﻬﺮان
 ﻣﻬـﺮداد : ﺗﺮﺟﻤـﻪ .ﻲ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻣﺒـﺎﻧ (. 8731) .ﻛﺎرﻟـﺴﻮن، ﻧﺎﻳـﻞ آر 
  . اﻧﺘﺸﺎرات ﻏﺰل: اﺻﻔﻬﺎن. ﭘﮋﻫﺎن
ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻀﻄﺮب و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺤﺮﻳﻒ (. 2831) ﻛﺎﻇﻤﻲ، ﺣﻤﻴﺪ 
  .ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮاز  ﭘﺎﻳﺎن.اﻓﺴﺮده
ﻚ در ﺑﺮرﺳـﻲ رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴـﺎس ﻧﻮﻣﻴـﺪي ﺑ ـ(. 0831) ﮔﻮدرزي، ﻣﺤﻤـﺪﻋﻠﻲ 
ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻧﺴﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه . ﮔﺮوﻫﻲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻴﺮاز
  .62-93، 1ﺷﻤﺎره ، ﺳﺎل ﻫﻔﺪﻫﻢ ،ﺷﻴﺮاز
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